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Introducción: A lo largo de los años se han investigado posibles factores de riesgo que podrían desencadenar la 
cardiopatía isquémica en un individuo, es decir, aquellas características que aumenten su probabilidad de pade-
cer dicha enfermedad. Recientemente se ha resaltado al aumento del ácido úrico en sangre como uno de estos 
factores. Objetivo: Analizar la correlación existente entre la hiperuricemia y la cardiopatía isquémica en pacien-
tes hospitalizados en los servicios de Cuidados Coronarios y Medicina B del Hospital Central de Valencia, del 
Estado Carabobo, República Bolivariana de Venezuela. Metodología: El presente fue estudio observacional, ana-
lítico transversal, temporalmente retrospectivo, con muestreo no probabilístico a criterio. Se evaluaron historias 
clínicas de pacientes ingresados en los servicios de Cuidados Coronarios y Medicina B del Hospital Central de 
Valencia, con diagnóstico de algún tipo de síndrome coronario agudo comprobado, relacionándolo con los nive-
les de ácido úrico en sangre. Se aplicó estadística descriptiva para resumir las variables de interés. La estadística 
analítica consistió en la prueba de correlación de Pearson, considerándose significativa una p<0,05. Resultados: 
Se evidenció correlación entre la condición de hiperuricemia e infarto agudo de miocardio es negativa débil (-
0,102), siendo igualmente escasa o casi nula la relación entre angina inestable e hiperuricemia (0,010), en con-
traste con la relación entre la angina estable e hiperuricemia que resultó ser positiva moderada (0,254). Entre 
las variables hiperuricemia, infarto agudo de miocardio, angina inestable y angina estable no existió correlación 
significativa (p >0,05). Discusión: En esta investigación, según sus resultados, se establece que la hiperuricemia 
aparentemente no es un factor predisponente en formas graves de cardiopatía isquémica, estando mayormente 
presente en patologías menos severas, como la angina estable. 
 






Introduction: Over the years, possible risk factors that may trigger ischemic heart disease in an individual have 
been investigated, in example those characteristics that increase his/her likelihood of suffering from ischemic 
heart disease. It has recently been highlighted the increase of uric acid in the blood as one of these factors. 
Objective: To analyze the correlation between hyperuricemia and ischemic heart disease in hospitalized patients 
at the Coronary Care Department and Medicine B Department of the Central Hospital of Valencia, Carabobo 
State, Bolivarian Republic of Venezuela.  
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Methodology: Observational, analytical, temporally retrospective study with non-probabilistic sampling, at cri-
terion. Clinical histories of patients admitted to the Coronary Care Department and Medicine B Department of 
the Central Hospital of Valencia were evaluated, with a diagnosis of some type of acute coronary syndrome.  
These diagnoses were analyzed in order to study possible relationship with the levels of uric acid in the blood. 
Descriptive statistics were applied to summarize the variables of interest. The analytical statistic consisted of the 
Pearson correlation test, with a p <0.05 being considered significant. Results: A correlation between the condi-
tion of hyperuricemia and acute myocardial infarction was weak (-0.102) and similarly low or almost no relation-
ship between unstable angina and hyperuricemia (0.010) was found; in contrast, the relationship between stable 
angina and hyperuricemia was found to be moderately positive (0.254). Among the variables hyperuricemia, 
acute myocardial infarction, unstable angina and stable angina, there was no significant correlation (p> 0.05). 
Discussion: In this research, according to the results, it is established that hyperuricemia is apparently not a 
predisposing factor in severe forms of ischemic heart disease, being present in less severe pathologies, such as 
stable angina. 
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INTRODUCCIÓN 
La cardiopatía isquémica se denomina al daño miocárdico debido a un desbalance entre el 
flujo sanguíneo coronario y la demanda miocárdica de oxígeno. Esto genera el cese de las 
contracciones del músculo cardíaco, pudiendo o no llegar a necrosarse.  A fin de diferenciar si 
los síntomas se deben a una necrosis o no, la cardiopatía isquémica se comprende de dos 
subtipos: la angina (definida como el cese transitorio de la circulación sanguínea hacia el mio-
cardio) y el infarto del miocardio (definido como el cese total del flujo sanguíneo) (1, 2). 
Por lo antes descripto, se sabe con seguridad que la cardiopatía isquémica es una de las pato-
logías más temibles de la medicina. En el año 2012, las enfermedades cardiovasculares fueron 
la primera causa de muerte a nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud. Entre 
ellas, la cardiopatía isquémica tomó un papel protagónico, ocupando la primera posición en 
este grupo, siendo así un problema para la salud pública en todo el mundo (3). 
En Venezuela, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de morbimortalidad 
de acuerdo a los últimos registros disponibles (del año 2011); siendo la cardiopatía isquémica 
la entidad cardiovascular más sobresaliente en la lista, manifestándose de forma aguda con 
mayor frecuencia y precozmente (4). 
A lo largo de los años se han investigado posibles factores de riesgo que podrían desencadenar 
la cardiopatía isquémica en un individuo, es decir, aquellas características que aumenten su 
probabilidad de padecer dicha enfermedad. Recientemente se ha resaltado al aumento del 
ácido úrico en sangre como uno de estos factores. El ácido úrico es un conocido compuesto 
orgánico de carbono, nitrógeno, oxígeno e hidrógeno. Proviene del desecho metabólico del 
nitrógeno en el cuerpo humano (el producto de desecho principal es la urea), y no solo se 
encuentra en los riñones para su excreción, sino también en otros órganos, como el hígado, 
pulmones, corazón, huesos y hasta en las secreciones de los órganos genitales. Se usa el tér-
mino hiperuricemia cuando los valores de ácido úrico en sangre son superiores a 6,8 mg/dl en 
hombres y a 6,5 mg/dl en mujeres, resaltando que los valores promedio para ambos sexos 
oscilan entre los 3,5 a 6,8 mg/dl (2, 5). 
Ya que en la población venezolana la cardiopatía isquémica es la primera causa de mortalidad, 
siendo de esta manera un grave problema de salud pública, es de importancia la investigación 
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de los factores que puedan producir y agravar dicha enfermedad. Entre uno de los destacados 
que ha tomado gran importancia en los últimos años se encuentra, justamente, la hiperurice-
mia, la cual guarda una estrecha relación con dicha patología debido a que el ácido úrico es 
un elemento que se encuentra en muchos alimentos como lo son las carnes de rojas, embuti-
dos, vísceras de animales, mariscos, garbanzos, lentejas y guisantes, además de bebidas al-
cohólicas. De igual modo cabe desatacar que el ácido úrico aumenta fácilmente con los des-
equilibrios hemodinámicos y las enfermedades metabólicas (2-4). 
Se ha abordado en numerosos estudios el papel del ácido úrico como factor de riesgo para 
cardiopatía isquémica. En Italia, por ejemplo, se analizó la incidencia de morbilidad y mortali-
dad en pacientes que presentaban hiperuricemia. Además, se concluyó que las mujeres que 
presentaron hiperuricemia eran más susceptibles a desarrollar cardiopatía isquémica, siendo 
asimismo la mortalidad mayor en este grupo (6). Asimismo, en Inglaterra se estudió la relación 
entre eventos isquémicos (infarto agudo de miocardio) y los niveles de ácido úrico en sangre. 
Además, se ejemplificó que gran porcentaje de los pacientes estudiados con esta condición 
sufrió de alguna complicación cardiovascular entre los 3,8 y los 5,7 años del inicio de la inves-
tigación. Esta investigación permitió concluir que existe una estrecha relación entre el au-
mento de ácido úrico en sangre con la predisposición de que pueda ocurrir un evento isqué-
mico (7). 
A pesar de todas las investigaciones realizadas, aún hoy sigue siendo controversial el cómo 
influye el ácido úrico elevado en la cardiopatía isquémica. La hipótesis más aceptada está ba-
sada en el daño endotelial. Este daño predispone a una mayor posibilidad de padecer hiper-
tensión arterial, la cual a su vez es la causa más frecuente de cardiopatía isquémica (8, 9). En 
2016 se adoptó en la República Bolivariana de Venezuela, el Consenso Venezolano sobre Ácido 
Úrico cono Factor de Riesgo Cardiovascular. Este consenso sostiene que múltiples evidencias 
han demostrado que existe clara relación entre niveles elevados de ácido úrico y la enferme-
dad cardiovascular e hipertensiva (10).  
Con base en todo lo anterior, se decidió analizar la correlación existente entre la hiperuricemia 
y la cardiopatía isquémica en pacientes hospitalizados en los servicios de Cuidados Coronarios 
y Medicina B del Hospital Central de Valencia (Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”), del 
Estado Carabobo, República Bolivariana de Venezuela. Como objetivos secundarios, se identi-
ficó el grupo etario con mayor prevalencia de hiperuricemia y se determinaron los valores de 
ácido úrico en pacientes hospitalizados con cardiopatía isquémica. Asimismo, se distinguieron 
los subtipos de cardiopatía isquémica donde se evidenciaba mayor hiperuricemia. 
METODOLOGÍA 
El presente fue estudio observacional, analítico transversal, temporalmente retrospectivo, 
realizado en el Hospital Central de Valencia (Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”), del Es-
tado Carabobo, Venezuela, entre los meses de enero y junio de 2016. Se evaluaron historias 
clínicas de pacientes ingresados en los servicios de Cuidados Coronarios y Medicina B del ci-
tado hospital, con diagnóstico de algún tipo de síndrome coronario agudo comprobado, rela-
cionándolo con los niveles de ácido úrico en sangre (11). 
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El muestreo fue no probabilístico, a criterio, pues no dependió de factores diferentes al azar, 
fue circunstancial, y se realizó con los elementos que los investigadores tuvieron a su alcance 
(12). El tamaño de muestra fue de 50 pacientes. 
Se incluyeron en el estudio aquellas historias clínicas de pacientes con clínica y diagnóstico de 
síndrome coronario agudo, acompañado de un laboratorio con valores de ácido úrico.  
A fin de cumplir con los objetivos de la investigación, se utilizó el método de revisión funda-
mentada, mediante un documento médico legal el cual fue la historia clínica. Se empleó el 
registro de dicha revisión mediante el uso de una matriz de análisis de datos, la cual se diseñó 
con la finalidad de recopilar datos e información vinculados directamente con la investigación 
(13, 14). 
El instrumento utilizado fue una ficha de recolección, tomando en cuenta los datos del pa-
ciente como su procedencia, fecha de nacimiento, fecha de ingreso al hospital, fecha de 
egreso del centro y si falleció o no. Asimismo, se identificó el diagnóstico específico de la pa-
tología (angina estable, inestable o infarto agudo de miocardio) y se midieron los valores de 
ácido úrico en sangre durante el ingreso. 
Se aplicó estadística descriptiva para resumir las variables de interés. La estadística analítica 
consistió en la prueba de correlación de Pearson. Se utilizó el programa estadístico IBM SPSS 
Statistics, considerándose significativa una p<0,05. 
El Comité de Ética del Hospital Central de Valencia aprobó el protocolo de la presente investi-
gación. Al no ser de diseño experimental, el presente trabajo no presentó dilemas éticos desde 
esa perspectiva. Todos los datos de pacientes se mantuvieron anónimos y los resultados del 
trabajo son utilizados para fines académicos solamente.  
RESULTADOS  
Durante el año 2016, hubo 300 hospitalizaciones por cardiopatía isquémica en los servicios de 
Cuidados Coronarios y Medicina B de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de los cuales 
105 pacientes contaban con examen de ácido úrico (35%). Se seleccionaron 50 pacientes para 
participar del estudio, que cumplían los criterios de inclusión: 88% del Servicio de Cuidados 
Coronarios y 12% del Servicio de Medicina B. 
El grupo etario con mayor incidencia fue del rango de los 39 a los 68 años, con un total de 36 
pacientes y de 69-98 años, con 13 pacientes. La edad mínima de los pacientes fue de 25 años 
y la máxima de 98 años, con una media de 62 años. Según el tipo de evento isquémico, se 
obtuvieron los siguientes resultados: 1 paciente con angina estable (2%), 8 con angina inesta-
ble (16%) y 41 con infarto agudo de miocardio (82%). En cuanto a los valores de ácido úrico, 
12 pacientes (24%) presentaban hiperuricemia (9 pacientes procedentes del Servicio de Cui-
dados Coronarios y 3 pacientes del Servicio de Medicina B). 
Se evidenció correlación entre la condición de hiperuricemia e infarto agudo de miocardio es 
negativa débil (-0,102), siendo igualmente escasa o casi nula la relación entre angina inestable 
e hiperuricemia (0,010), en contraste con la relación entre la angina estable e hiperuricemia 
que resultó ser positiva moderada (0,254). Entre las variables hiperuricemia, infarto agudo de 
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miocardio, angina inestable y angina estable no existió correlación significativa (p >0,05) (Ta-
bla 1). 
TABLA 1. CORRELACIÓN ENTRE HIPERURICEMIA  






Infarto agudo de 
miocardio 
Correlación de Pearson 0,254 0,010 -0,102 
p valor 0,075 0,944 0,479 
N 50 50 50 
DISCUSIÓN 
Los resultados del presente estudio permiten determinar la presencia y prevalencia de hiper-
uricemia en tres tipos de pacientes: los que presentaron angina estable, los que cursaron con 
angina inestable y aquellos con infarto del miocardio. En este estudio se evidenció que el 24% 
del total de la muestra estudiada presentó hiperuricemia como condición patológica, siendo 
la cardiopatía isquémica el tipo de evento coronario más frecuente (82%). 
En el presente estudio se evidenció que la correlación entre la condición de hiperuricemia e 
infarto agudo de miocardio es negativa débil (-0,102), siendo igualmente escasa o casi nula la 
relación entre angina inestable e hiperuricemia (0,010), la angina estable e hiperuricemia re-
sultó ser positiva (0,254). Entre las variables hiperuricemia, infarto agudo de miocardio, angina 
inestable y angina estable no existió correlación significativa (p >0,05). Esto contrasta con lo 
expuesto por Braga y colaboradores que evidenciaron que afirmaron que la hiperuricemia pa-
rece aumentar el riesgo de eventos de isquémicos cardiacos en la población general (6). 
Si bien la mayor parte de los pacientes incluidos en esta investigación provinieron del Servicio 
de Cuidados Coronarios, un 12% de la muestra provino del Servicio de Medicina B, un servicio 
de medicina interna. En ese sentido, la presencia de hiperuricemia en pacientes de este servi-
cio puede relacionarse, también, con la presencia de patologías crónicas de base, que pueden 
alterar los valores de ácido úrico (enfermedades metabólicas, entre otras). Esto ha sido tam-
bién afirmado por otros investigadores (7). Por ejemplo, en la enfermedad renal crónica el 
ácido úrico es, a su vez, un factor de riesgo dependiente e independiente tanto de la enfer-
medad cardiovascular como de la progresión de la propia enfermedad renal (15). Algunos au-
tores han considerado como valor predictivo para el desarrollo de cardiopatía isquémica, en 
procesos crónicos, niveles de ácido úrico por encima de 6,8 mg/dl (8).  
En esta investigación, según sus resultados, se establece que la hiperuricemia aparentemente 
no es un factor predisponente en formas graves de cardiopatía isquémica, estando mayor-
mente presente en patologías menos severas, como la angina estable. Por ende, al analizar su 
prevalencia y cuantía, en este estudio la hiperuricemia no se comportó como un factor pre-
dictor de la gravedad del evento isquémico, siempre que esté presente en pacientes del Ser-
vicio de Cuidados Coronarios. No obstante, su baja prevalencia no puede traducirse en una no 
progresión o ausencia de cardiopatía isquémica.  
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En consecuencia, la detección de altos niveles de ácido úrico en sangre, en todo paciente con 
riesgo cardiovascular o antecedentes de cardiopatía isquémica, debe estar protocolizada, a 
fin de prevenir la hiperuricemia y establecer medidas para su control y disminución, en un 
intento de apoyar la terapéutica específica instaurada para el control de la isquemia. 
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